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АННОТАЦИЯ
Токсокароз — широко распространенная зоонозная паразитарная инвазия с фекально-оральным механизмом передачи, 
протекающая у человека исключительно в форме тканевого паразитирования личиночной стадии Toxocara spp . (био-
логический тупик) и проявляющаяся в виде токсико-аллергических реакций различной степени выраженности и поли-
органных поражений в зависимости от численности и локализации паразитов . Чаще всего наблюдается у детей в силу 
регулярного контакта с почвой во время игр в общественных парках и на детских площадках, зараженных яйцами ток-
сокар . Заболевание имеет склонность к длительному рецидивирующему течению . Не вызывает сомнения существование 
клинически манифестного токсокароза, проявляющегося лихорадкой, непродуктивным кашлем, высыпаниями аллерги-
ческого характера и гиперэозинофилией в сочетании с высоким титром антител к токсокарам . Однако до сих пор имеются 
противоречивые данные по влиянию серопозитивности с низкими коэффициентами по токсокарозу на общее состоя-
ние детей при отсутствии значимого повышения уровня эозинофилов периферической крови, то есть так называемого 
«токсокароносительства» . Ввиду увеличения доли детей с повышенным аллергенным фоном, кожными заболеваниями, 
а также с заболеваниями иммунной системы актуализация представлений о малоинтенсивной инвазии токсокарами ста-
новится важной задачей практического здравоохранения . В статье приведен обзор литературных данных по пробле-
ме выявления и клинико-лабораторной оценки течения токсокароза и токсокароносительства, влияния этих состояний 
на здоровье и преморбидный фон у детей, в том числе с низкими значениями уровня специфических антител, а также 
широкой вариабельности выбора средств этиотропной терапии .

Ключевые слова: паразитарная инвазия; токсокароз; токсокароносительство; кашель; сыпь; эозинофилия; 
диагностика; антитела .
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ABSTRACT
Toxocariasis is a widespread zoonotic parasitic invasion, with a fecal-oral transmission mechanism, occurring in hu-
mans exclusively in the form of tissue parasitism of the larval stage of Toxocara spp . (biological dead end) and manifests 
itself in the form of toxic-allergic reactions of varying severity and multiple organ lesions, that depends on the number 
and location of the parasites . It is more common for children due to regular contact with soil when they play in public 
parks and playgrounds contaminated with Toxocara eggs, that have tendency to a long-term relapsing course . There 
is no doubt about the existence of clinical manifest toxocariasis, which is manifested by fever, nonproductive cough, 
allergic rashes and hypereosinophilia in combination with a high level of antibodies to toxocariasis, however, there are 
still conflicting data on the impact on the general health of children who are seropositive for toxocariasis with low coef-
ficients, in the absence of a significant increase in the level of peripheral blood eosinophils, i .e . the so-called “toxocara 
carrier” . It is an important task in practical healthcare to update the concept of low-intensity, because of increasing 
number of children with immune-related disorders, increased allergenic background, and skin diseases . Toxocara in-
festation . The article provides literature review of the problem of identifying, clinical and laboratory assessment of the 
course of toxocariasis and toxocara carriage, the impact of these conditions on the health and premorbid background 
of children, including children with low level of specific antibodies, and big choice of etiotropic therapy .
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ВВЕДЕНИЕ
Токсокароз — убиквитарное заболевание [9], вызы-

ваемое паразитированием в тканях человека личиночной 
стадии зоонозных паразитов семейства Anisakidae, рода 
Toxocara (от греч . toxon — стрела, cara — голова) [1, 2] . 
Всемирная организация здравоохранения и Центры по 
контролю заболеваемости относят токсокароз к основ-
ным гельминтозам, приоритетным для общественного 
здравоохранения . Преимущественную нагрузку на здра-
воохранение токсокароз оказывает в странах с низким 
и средним уровнем доходов [6, 14, 16, 27] . Уровни гло-
бальной серологической распространенности токсокар 
колеблются от 2 до 37 % в различных регионах Азии, США 
и Европы с пиковыми показателями до 85 % в некоторых 
сельских тропических регионах, однако уровни истинной 
заболеваемости могут быть гораздо выше общепринятых 
показателей [2, 9, 18] . В последнее время наблюдается 
увеличение распространенности заболевания, что пред-
положительно можно объяснить возросшим желанием 
населения заводить домашних питомцев и тесным кон-
тактом с ними [13, 18, 20, 26] .

Основной вид, имеющий эпидемиологическое зна-
чение в развитии патологии человека по всему миру, — 
это Toxocara canis (собачья нематода), менее значи-
мый вид представлен Toxocara cati (кошачья нематода) 
[2, 6, 18, 19, 26] . Соотношение случаев токсокароза 
у людей, вызванное этими видами нематод, составляет 
67 и 33 % соответственно [8] . Другие зоонозные виды 
(например, Toxocara vitulorum, Toxocara leonina, Toxocara 
malaysiensis, Toxocara pteropodis и др .) имеют патогенный 
потенциал, однако их роль в заболевании людей ограни-
чена и, по-видимому, эти виды не представляют глобаль-
ной опасности [21, 28] .

Половозрелые токсокары паразитируют в кишечнике 
животных семейства псовых, кошачьих, где откладывают 
большое количество яиц в сутки (например, до 200 тыс . 
у собак) [2, 8, 11, 19] .

Заражение человека происходит в результате прогла-
тывания яиц токсокар при несоблюдении правил личной 
гигиены (немытые руки перед едой, облизывание паль-
цев, предметов, контакт с шерстью животных и т . д .), 
употреблении контаминированной пищи и воды, в ред-
ких случаях при употреблении сырого или недостаточно 
проваренного мяса и печени, содержащих личинки ток-
сокар [18, 19] . Считается, что дети подвергаются более 
высокому риску заражения токсокарозом вследствие 
поведенческих факторов, таких как игры в загрязнен-
ных песочницах, геофагия, онихофагия и тесный кон-
такт с домашними питомцами [16, 18] . Значимую роль 
в распространении токсокароза могут играть тараканы, 
поедающие значительное количество яиц паразита с вы-
делением их в окружающую среду в неизменном виде [8] . 
В большинстве случаев фактором риска заражения высту-
пает почва, особенно в общественных местах для выгула 

домашних животных; то есть роль места жительства не 
так важна — часто заболевание регистрируется и в го-
родской местности [18, 22] . Оптимальная температура для 
развития яиц токсокар в почве составляет 20–30 °C с до-
статочной влажностью, тогда как температура ниже10 °C 
или выше 37 °C и пересушенная почва губительны для 
них . Срок развития личинки в яйце до инвазионного со-
стояния 15–20 дней с длительным сохранением жизне-
способности [2, 7, 8, 13, 14, 26, 27] .

После проникновения в организм человека личинки 
токсокар мигрируют в различные органы, сохраняясь 
в них много лет в личиночной стадии (то есть человек 
выступает в качестве паратенического хозяина), исполь-
зуют продвинутый механизм взаимодействия с иммунной 
системой [14] и вызывают в зависимости от локализации, 
численности паразитов и свойств макроорганизма разно-
образные ответные реакции [6, 18, 19] . В основном, это 
сухой кашель, гиперреактивность дыхательных путей, 
крапивница . Есть ряд сообщений о взаимосвязи токсо-
кароза и развитии бронхиальной астмы [23, 25, 26, 29] . 
Однако подавляющее большинство инвазий протекает 
бессимптомно (как считалось длительное время) [19] или 
с развитием неспецифических проявлений (таких как об-
щая повышенная аллергизация, нарушения иммуногенеза 
при проведении профилактических прививок, аллергиче-
ские хронические риниты, конъюнктивиты, экзема, рас-
стройства когнитивного восприятия, интеллектуальный 
дефицит у детей, гиперестезия, нейродегенеративные 
состояния, эпилепсия, сахарный диабет, функциональ-
ные расстройства желудочно-кишечного тракта и др .), 
которые при малой информированности медицинских 
работников о проблеме токсокароза сложно объяснить 
и, соответственно, начать верный диагностический поиск 
[4, 8, 13, 17–20, 24, 26, 28] .

Основа лабораторной диагностики токсокароза — 
классический клинический анализ крови с подсчетом 
лейкоцитарной формулы (эозинофилия в типичных слу-
чаях) и серологический иммуноферментный анализ (ИФА), 
имеющий во всем мире различные вариации чувствитель-
ности (около 78–91 %) и специфичности (около 92 %) с от-
сутствием единой стандартизации получаемых результа-
тов, что может послужить почвой для диагностической 
ошибки, особенно при глазных, неврологических и дли-
тельных хронических формах заболевания [15, 18, 26] . 
В последние годы накапливаются данные об отсутствии 
четкой корреляции между уровнем титров специфических 
антител к иммуноглобулину G (IgG), уровнем эозинофилии 
с клиническими проявлениями [16, 22] .

Стандартный терапевтический подход к лечению ток-
сокароза предполагает лечение клинически выраженных 
форм токсокароза и, как правило, не учитывает стертые 
и нестандартные проявления инвазии, причем отсут-
ствует четкое понимание длительности и кратности не-
обходимых курсов противопаразитарной химиотерапии 
[16, 18, 27] .
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Жизненный цикл токсокар имеет некоторые слож-

ности . Достоверно известно, что в организме животных 
(в частности, собак) паразит претерпевает длинный цикл 
развития от личиночной до половозрелой стадии с вы-
делением яиц, возможностью трансплацентарного зара-
жения [2, 18] . Однако в организме человека отсутствуют 
благоприятные условия для полноценного существования 
токсокар, что ведет к эволюционной борьбе и адаптаци-
онным изменениям паразита [2, 18] .

После попадания инвазионных яиц в кишечник чело-
века из них выходят личинки, которые проникают в со-
судистые образования тонкой кишки, а оттуда в большой 
круг кровообращения, вследствие чего достигают макси-
мально удаленных органов и тканей, в том числе цент-
ральной нервной системы (ЦНС), преодолевая гематоэн-
цефалический барьер [19], где прекращают дальнейшее 
развитие, пребывая в состоянии относительного покоя 
длительное время, оставаясь тем не менее метаболиче-
ски активными в течение долгого времени . Со временем 
вокруг личинок образуется гранулема, отделяющая их от 
тканей хозяина [2, 14, 17, 18] .

В отличие от животных у человека не наблюдается 
массовой миграции личинок в период хронической ин-
вазии, то есть основное патогенетическое воздействие 
в эту фазу болезни характеризуется прежде всего специ-
фическим иммунным ответом на токсокар, а не меха-
ническим повреждением тканей [2, 18] . В ответ на при-
сутствие личинок токсокар запускается воспалительный 
иммунный ответ в виде повышения активности CD4+ 
Т-хелперных клеток 2-го типа (Th2), что индуцирует об-
разование и высвобождение медиаторов воспаления ин-
терлейкинов 4, 5, 6–10, 13, 17, инициируя выработку IgE 
и гиперпродукции эозинофилов . Длительное повышение 
уровня последних в периферической крови и тканях, со-
держащих личинки токсокар, в сочетании с повышени-
ем уровня специфических антител ведет к накоплению 
в организме множества тканеповреждающих и воспали-
тельных факторов (свободные радикалы, супероксиды 
и др .), циркулирующих иммунных комплексов, которые 
приводят к повреждениям, усилению неконтролируемой 
дифференцировки и пролиферации тканей [8, 14, 18, 28] . 
Так, при поражении печени образуются гранулематозные 
узелки, представляющие собой небольшие сферические 
образования с неровными краями, которые могут быть 
ошибочно приняты за кисты, абсцессы или опухоли при 
инструментальной диагностике [18, 29] . Данные процес-
сы вызывают как типичный симптомокомплекс заболе-
вания (неспецифического аллергического характера), так 
и неспецифические поражения, обусловленные неизби-
рательным влиянием вредных продуктов на различные 
ткани и органы . Эти поражения могут усиливаться во 
время лечения токсокароза (из-за распада личинок и вы-
свобождения дополнительных антигенов), что требует 

в некоторых случаях рассмотрения вопроса о применении 
противовоспалительных, противоаллергических средств 
[6, 9, 12] .

Множество экспериментальных работ демонстрирует 
значительное увеличение количества демиелинизиро-
ванных клеток, увеличение доли васкулитов, маркеров 
ишемических поражений, что может улучшить понимание 
патофизиологических механизмов заболевания и устано-
вить связи с обширной группой заболеваний терапевти-
ческого, кардиологического и неврологического профи-
лей и их последствий [18, 28] . Вместе с тем значительное 
повышение содержания эозинофилов и специфических 
антител в крови не влияют на сами личинки токсокар 
и не приводят к их ликвидации, что подтверждено экс-
периментальными данными и наглядно демонстрирует, 
насколько долгий и взаимосвязанный путь эволюции 
связывает человека с паразитом, позволяя последнему 
мастерски избегать иммунного ответа [14, 18] .

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
В настоящее время существуют 5 групп общепри-

знанных форм токсокароза: висцеральный, глазной, це-
ребральный (нейротоксокароз), скрытый и распростра-
ненный [14, 18, 22, 26] .

Висцеральный токсокароз — наиболее известная 
манифестная форма заболевания, наиболее часто реги-
стрируемая у детей первого десятилетия жизни . Разви-
вается при поступлении в организм большого количества 
личинок [6, 8] . Характеризуется многообразием органных 
поражений (может сочетать поражение кожи, печени, 
сердца, почек, мышц, легких и других органов, причем 
большинство авторов сходятся во мнении, что печень — 
это самый «инвазированный» орган) [8, 18] . Наиболее 
распространенные симптомы включают повышенную 
утомляемость, отсутствие аппетита, крапивницу с зудом, 
кашель, лихорадку, болью в животе, гепатомегалию, ге-
нерализованную лимфаденопатию [2, 25] .

Кожные поражения могут представлять как со-
четанную патологию (с поражением других органов), 
так и изолированное проявление болезни . Чаще всего 
наблюдается крапивница (в том числе хроническо-
го течения), упорный кожный зуд, развитие и усиление 
проявлений атопического дерматита, экземы [3–6, 18, 
24, 25] .

При преимущественном поражении печени наблюда-
ется дискомфорт и тяжесть в правом подреберье, повы-
шение активности печеночных ферментов .

При поражении сердца (что происходит достаточно 
редко) с различной частотой встречаются миокардиты, 
эндокардиты, перикардиты, сердечная недостаточность . 
И данные виды поражений не поддаются стандартному 
кардиологическому протоколу лечения, этим обусловле-
ны диагностические (как следствие, и терапевтические) 
ошибки [2, 18] .
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Легочные поражения возникают при миграции и лока-
лизации паразитов в легких, причем чаще всего происхо-
дит инвазия более 3 долей легочной ткани, что сопрово-
ждается клинически сухим кашлем, хрипами и одышкой . 
При рентгенографии выявляют разнообразную морфо-
логическую картину: линейные помутнения, помутнения 
по типу «матового стекла», солидные узелки, легочные 
инфильтраты (при развитии синдрома Леффлера) . В не-
которых случаях развиваются тяжелые эозинофильные 
пневмонии с осложнениями и нередким летальным исхо-
дом [4] . Долгое время широко обсуждалась связь легоч-
ной формы токсокароза и развития бронхиальной астмы, 
и в последнее время накоплено значительное количество 
данных, свидетельствующих о более частой инвазии ток-
сокарой у пациентов с бронхиальной астмой [2, 8, 18, 28] .

Распространенный токсокароз можно рассматривать 
как сочетанную форму висцерального токсокароза со 
множественным поражением органов, проявляющийся 
недомоганием, астенией, лихорадкой, кожными высыпа-
ниями различной морфологии с зудом, кашлем с одыш-
кой, болями в животе и др . [5, 8, 18] .

Глазной токсокароз представляет собой чаще всего 
изолированное поражение органа зрения, возникающее 
у детей старшего возраста и взрослых . Обычно поражает-
ся один глаз, причем преимущественно его задняя часть, 
где располагается личинка паразита с развивающейся 
вокруг нее воспалительной реакцией с последующим 
развитием периферической гранулемы и витреитом (вос-
палением стекловидного тела) [15, 18, 28) . Симптомати-
ка включает нарушения зрения (размытие центрального 
зрения, искажение изображения, снижение остроты зре-
ния), светобоязнь, косоглазие, дискомфорт и боль в гла-
зах, лейкокорию (аномальное отражение белого цвета от 
сетчатки глаза) . Описаны случаи невропатии зрительного 
нерва, глаукомы, эндофтальмита, хориоретинита [15, 18] .

Церебральный токсокароз развивается при проник-
новении личинок токсокар через гематоэнцефалический 
барьер в различные отделы ЦНС . Из-за недостаточности 
данных (неспецифическая клиническая картина, слож-
ность диагностики) идет дискуссия о частоте, возрастном 
диморфизме и роли токсокар в развитии неврологической 
патологии, однако доподлинно известно, что большин-
ство подтвержденных случаев имели такие проявления, 
как недомогание, немотивированную слабость, апатию, 
лихорадку, головные боли различной локализации, рас-
стройства вегетативной функции, сенсомоторные на-
рушения, эпилептические приступы . Эти клинические 
проявления — прямой результат миграции и гибели ли-
чинок в ЦНС и последствиями глубокого воспалительно-
го иммунного ответа в тканях [18, 28] . Чаще всего таким 
больным диагностировали миелит, менингит, менинго-
энцефалит, энцефаломиелит [18] . Имеются наблюдения 
о возможной связи развития шизофрении с токсокаро-
зом изолированно и в сочетании с коинфекцией токсо-
плазмы [18] .

В последнее время практический интерес появляется 
к так называемой скрытой форме токсокароза (как назы-
вали ранее «токсокароносительству») . Эта форма болезни 
чаще всего поражает детей, не имеет четких органных по-
ражений и классической эозинофилии [18] . Симптомы не-
специфичны и могут включать лихорадку неясного гене-
за, лимфаденопатию, дискомфорт в горле, кашель, боли 
в животе, головные боли, кожные высыпания различной 
локализации и характера, нарушения сна, изменения по-
ведения, психики, развития ребенка [4, 5, 17, 18, 25] . Так, 
исследование детей от 1 до 15 лет в Нью-Йорке пока-
зало, что инвазированные токсокарой дети существенно 
уступают в психомоторном развитии здоровым детям по 
результатам нейропсихологических тестов [8, 18] .

ПРОБЛЕМЫ И ОСОБЕННОСТИ 
ДИАГНОСТИКИ

Организм человека — биологический тупик для ток-
сокар . Как правило, у человека невозможно обнаружить 
взрослых паразитов и их яйца, что делает неинформатив-
ными методы прямого выявления возбудителя (микро-
скопию и полимеразную цепную реакцию биообразцов 
кала) . Проведение биопсии тканей — сложно и малоин-
формативно [18, 27] .

В настоящее время диагностика токсокароза базиру-
ется на анамнестических данных (развития и проявления 
болезни), клинических объективных показателях и резуль-
татах лабораторных исследований . Типично лабораторное 
выявление лейкоцитоза с эозинофилией разной степени 
выраженности, анемии, гиперглобулинемии IgM, IgE и IgG, 
что, однако, справедливо лишь при висцеральном и рас-
пространенном токсокарозе [2, 6, 18, 22] . В случаях скры-
того заболевания, глазных и церебральных форм эозино-
филия крови не является облигатным признаком (не более 
чем в 65 % случаев), хотя концентрация IgE, эозинофиль-
ного катионного белка почти всегда повышены [18] . 
В ряде случаев происходит накопление эозинофилов 
в тканях, и абсолютное количество периферических эози-
нофилов в крови может быть в норме или даже снижено, 
что опять же вводит в заблуждение лечащего врача [22] . 
В дополнение, при церебральных поражениях при ана-
лизе спинномозговой жидкости выявляются в половине 
случаев плеоцитоз с преобладанием эозинофилов, повы-
шенное содержание белка и сниженное — глюкозы [18], 
что нередко сочетается с данными компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной томографии: одиночные 
или множественные гиперинтенсивные изменения в коре, 
подкорковом или белом веществе головного мозга с кон-
центрированным узловым усилением вдоль заднего или 
заднелатерального сегмента спинного мозга, краткое по-
ражение сегментов с возможностью миграции очагов [18] .

Видовая принадлежность и основной диагноз при 
токсокарозе подтверждается серологическими реакция-
ми ИФА IgG с антигенами возбудителя . Антитела класса М 
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не используют в практической деятельности из-за низкой 
специфичности [18] . Следует иметь в виду, что отсутствует 
мировая стандартизация результатов, а чувствительность 
и специфичность метода широко варьирует в зависимости 
от тест-систем и вида токсокароза и составляет в сред-
нем 78 и 92 % соответственно [18, 20] . Как правило, от-
рицательный тест позволяет исключить висцеральный 
и распространенный токсокароз, однако данные анализа 
при скрытом, глазном и неврологическом токсокарозе мо-
гут быть занижены (так называемые недиагностические 
титры) или быть вообще отрицательными [18, 25] . Боль-
шинство современных исследователей не находят четкой 
корреляции между титрами IgG и клиническими проявле-
ниями, хотя у пациентов с выраженными клиническими 
признаками токсокароза фиксируют высокие значения 
ИФА, у некоторых пациентов с такими же выраженными 
проявлениями — более низкие значения титров, а у не-
которых бессимптомных или имеющих нетипичную карти-
ну заболевания пациентов — высокие титры антител [22] . 
Определенную проблему представляет возможность пе-
рекрестных иммунологических реакций с другими пара-
зитами (из-за использования в тест-системах гликопро-
теиновых антигенов экскреции, не обладающих должной 
видовой специфичностью), такими как некоторые виды 
аскарид, трихинелл, эхинококк, описторх [8, 18, 26], а так-
же длительно сохраняющиеся титры антител (иногда вы-
сокие) спустя годы у некоторых пациентов [18, 20, 22] .

Существуют методы выявления токсокар на основе 
полимеразной цепной реакции, где за основу были взяты 
различные генетические маркеры яиц и взрослых особей 
паразита, что применительно к организму человека де-
лает этот многообещающий метод малоинформативным 
(у людей отсутствуют как взрослые особи, так и яйца ток-
сокар) [18] .

ЛЕЧЕНИЕ
Несмотря на кажущуюся простоту, терапевтический 

подход к лечению токсокароза — это серьезная пробле-
ма . Очевидна необходимость проведения терапии мани-
фестных форм болезни с классическими проявлениями 
и положительными диагностическими критериями (напри-
мер, висцеральный и распространенный токсокароз), хотя 
и здесь существуют научные противоречия в выборе средств 
этиотропной терапии, дозы и длительности терапии .

На сегодняшний день в мире наибольшее практи-
ческое применение находят антигельминтные препара-
ты группы бензимидазолов (албендазол, мебендазол) 
[2, 3, 6, 18] . Мебендазол постепенно выходит из основных 
рекомендаций в связи с более низкой, чем у албендазо-
ла, константой скорости абсорбции и биодоступностью из 
желудочно-кишечного тракта (однако его использова-
ние оправдано в случаях чрезвычайно тяжелого течения 
острого токсокароза и как препарата второй линии при не-
переносимости препарата первой линии) [18] . Албендазол 

имеет высокий профиль эффективности и безопасности, 
широкую доступность, может применяться у детей с 2 лет 
и взрослых, за исключением беременных (недостаточно 
данных) . Наблюдаемые в некоторых случаях побочные 
эффекты (такие как повышение ферментов печени, тош-
нота, рвота, боли в животе, лейкопения), как правило, 
маловыражены и преходящи, исчезают без каких-либо 
последствий после отмены препарата .

При лечении висцерального токсокароза, по дан-
ным литературы, албендазол может применяться в дозе 
400 мг по 2 раза в день перорально (в некоторых источ-
никах доза от 10 до 15 мг/кг в день) с жирной пищей (по-
вышение биодоступности) курсами от 5 до 21 дня с воз-
можными повторными приемами [6, 18] . Большая разница 
в длительности лечения обусловлена формой заболевания 
(при висцеральном течении болезни и особенно при сер-
дечных и легочных поражениях курс более длительный), 
отсутствием единого подхода к пониманию процесса из-
лечения и контроля эффективности терапии . Как правило, 
в течение первого месяца на фоне или после лечения в ти-
пичных случаях наблюдается снижение уровня эозинофи-
лии и нивелирование клинической симптоматики [18, 22] . 
Гораздо позже (не ранее 6 мес .) снижается общий уро-
вень специфических антител [2, 18] .

При лечении глазного токсокароза ведущую роль 
отводят специфической противопаразитарной терапии 
(албендазол по 800 мг в сутки до 2 нед .) в сочетании 
с глюкокортикостероидами (в целях снижения выражен-
ности воспалительных реакций) и, при необходимости, 
хирургическом вмешательством [6, 18] .

При лечении нейротоксокароза оптимальная длитель-
ность приема албендазола не определена . По имеющимся 
данным, она должна быть не менее 21–28 дней в сочета-
нии с глюкокорикостероидами (проведены исследования, 
указывающие на повышение концентрации албендазола 
в плазме на 50 % и отсутствие значимой токсичности для 
ЦНС при совместном применении) [18] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на широчайшее распространение токсока-

роза во всем мире, настороженность в его отношении, 
установление диагноза и назначение адекватного лече-
ния остаются сложной задачей из-за недостаточной ос-
ведомленности клиницистов о его широких клинических 
проявлениях, диагностических подходах и рациональных 
вариантах терапии . При необходимости дифференци-
альной диагностики между терапевтической патологией 
и паразитарной инвазией каждый практикующий врач 
сталкивается с проблемой острого недостатка литератур-
ных данных, освещающих вопросы паразитологии чело-
века с точки зрения современных научных данных [10] .

Учитывая вариабельность клинических проявлений, 
а также сложности дифференциальной диагностики 
с другими нозологическими единицами, крайне важно 
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систематизировать знания и подходы к диагностике и ле-
чению токсокароза . Врачам всех специальностей (в том 
числе педиатрам, офтальмологам, неврологам, гастроэн-
терологам, психиатрам) следует не упускать из виду воз-
можность токсокароза при развитии заболеваний различ-
ных органов, сопровождающихся эозинофилией, кожными 
высыпаниями, повышением IgE и эозинофильного катион-
ного белка, развитием бронхиальной астмы в сочетании 
с нетипичными и неподдающимися стандартной терапии 
нозологическими единицами, даже если это нельзя на-
прямую связать с паразитарной инвазией [2, 8, 18] .

Наиболее информативными в диагностике токсокаро-
за следует считать серологические исследования методом 
ИФА IgG, точно понимая, что не следует ставить диагноз 
только на основании уровня специфических антител — 
обязательно изучение полной картины заболевания, вы-
яснение всех подробностей, динамическое изучение дан-
ных анамнеза и лабораторных исследований .
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